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    A case of asynchronous triple cancer in an 88-year-old male is reported. Six years ago, he had 
received left radical nephrectomy for renal cell carcinoma, and 2 years ago partial hepatectomy for 
hepatocellular carcinoma detected by follow-up computed tomography (CT). During the post-
operative follow-up, no metastasis ofeither the renal or hepatic arcinoma was detected. On February 
12, 1997 he presented with macroscopic hematuria. Cystoscopy revealed a tumor emerging from the 
left ureteral orifice, while CT and magnetic resonance imaging (MRI) revealed atumor mass in the left 
exterior of bladder. Diagnosis of residual ureter tumor, we performed both left ureterectomy and 
partial cystectomy. Histological diagnosis revealed transitional cell carcinoma of the residual ureter 
 (G2  >G3,  pTl,  pVO, pLO, pRO). Convalescence was uneventful and 10 months after the operation, he 
is alive with no recurrence or metastasis. We stress the importance of careful follow-up not only to 
perceive the recurrence or metastasis ofrenal cancer but also to detect cancer in other parts of the body. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 583-586,1998) 








































現病歴:1991年に左腎細胞癌 のため根 治的左腎摘 出




され肝 部分 切 除が行 わ れた.病 理組 織像 は,hepa一
tocellularcarcinomamod,diffe.>we1Ldiff.であ っ
た(Fig.2).
その後1996年6月まで明 らかな腎細胞 癌,肝 細胞癌
の転移 再発 は認 めなか った.
1996年6月を最後 に当科受診 は途絶 えていたt
l997年1月頃 よ り,肉 眼的血尿 を自覚 し,改 善傾 向
を認めないため,同 年2月12日当科 を受診 した.膀 胱
鏡検査 の結果,左 尿 管口 より顔 をのぞかせる腫瘍 が認
め られ尿管腫瘍の診断の もとに同年3月12日 当科へ入
院 とな った.
入院時現症:身 長165cm,体重49kg下 腹部 に手
術切 開痕 を見 るのみで,そ の他 胸腹 部の理学所見 に異
常 はな く,表 在 リンパ節の腫脹 も触知 しなかった,
入院後検査所 見:血 液生化学検査 で特 に異常 は認め
なか った.尿 検 査で は,尿 潜血 を認 め,沈 渣でRBC
15-一一20/hpfであった.ま た,尿 細 胞 診 で はclassV
を3回 認めた.
膀胱鏡検査では左尿管 口よ り顔 を出す ように腫 瘍が
認 め られた.そ の他の膀胱 粘膜 には腫瘍 お よびCIS
を疑わせ る所見は認 められなかった.尿 管 口よ り顔 を
出す腫 瘍の生検 を行 った ところ,移 行上皮 癌 であ っ
た.さ らに膀胱 の無作為生検 を行 ったが悪性 所見 は認
め られなか った.
RPの 必要性 を感 じ残存尿 管にカテーテルの挿入 を
試みたが困難で施行で きなか った.
IVPでは右 腎の描出良好 で水 腎水尿 管 を認め ず膀
胱像 も異常 は認 めなかった.
膀胱 部CTで は明 かな骨盤 内 リンパ節 の腫大 は認
め なかったが膀胱左後方 に腫瘤像 を認 めた.
MRIで も左 下部尿管 と思 われる ところに腫瘤像 と
その上部 に水尿管 を認め た(Fig.3)。
VURの 存 在 も疑 われた ためVCGを 施行 したが
VURは 認め られ なか った.
以上 より左遺残尿管 に生 じた尿管癌 と診断 し1997年
4月1日,左 遺残尿 管摘 出術お よび膀胱 部分切 除術 を
施行 した.
摘 出尿管 には30×30×20mmの乳頭状有茎性腫瘍
を認 め,病 理 学 的所 見 は,transitionalcellcarcino-
maG2>G3,pTl,pVO,pLO,pROであった(Fig.
4).
術後経過良好 で現在転移再発な く,ま た他領域癌の
発生 も認めていない.
そこで 自験例 において,こ れ らの癌 と癌 関連遺伝子
の関係 を検討 す るため代表 的 な癌 抑制 遺伝 子 であ る
p53,Rb蛋白につ いて免疫組織学 的に検討 してみ た.
p53での染色 では尿管移行上皮癌の核 が陽性 に染色
された(Fig.5).腎細胞癌,肝 細胞癌 では染色陰性で
あ った.
Rbに 関 して は腎癌,肝 癌,尿 管癌,す べ てで染色
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重複癌 は同一個体 に二種類以上 の悪性腫瘍が存在 し
た もの をいい,一 般 に1932年に発表 されたWarren
とGatesDの定義(1.各 腫瘍 は一 定 の悪 性像 を有






































































みで,腎 細胞癌,肝 細胞癌では染色 されなかった,
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